
 
 
 

Ferienaufenthalte mit der FAL für Asperger 

Anmeldeformular 2020 
 
Ich Unterzeichnete(r) (Name und Vorname) :  _____________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________________________ 

Telefon und Handynummer :  __________________________________________________________ 

Email :  ____________________________________________________________________________ 

 
möchte  

Name und Vorname :   _______________________________________________________________ 

Matricule :   ________________________________________________________________________ 

 

für folgende Ferienwoche(n) einschreiben :  

Bitte 

ankreuzen 
Nr Thema Ort von bis Preis * 

☐ AS-DE-
01-20 Wintertraum Phantasialand 

Brühl (DE) 
SA 18.01 
um 9 Uhr 

DI 19.01  
um 19 Uhr 150 € 

☐ 
AS-FR-
05-20 Kulturelles Strasburg (FR) FR 01.05 

um 9 Uhr 
DI 03.05 
um 16 Uhr 275 € 

☐ 
AS-BE-
12-20 Weihnachtsmarkt Brüssel (BE) SA 12.12  

um 9 Uhr 
DI 13.12  
um 19 Uhr 200 € 

 

* Die obig angegebenen Preise gelten, wenn Ihr Wohnsitz im Großherzogtum Luxemburg liegt und Sie 
in das luxemburgische Sozialsystem einbezahlen.  

Die Preise decken Transport-, Unterkunfts-, Betreuungs- und Essenskosten ab.  

Wenn Sie Probleme haben, die gewünschte(n) Ferienwoche(n) zu finanzieren, bitten wir Sie, sich mit 
dem Verantwortlichen des Freizeitdienstes (Tel. 269 111 270) in Verbindung zu setzen, um eine 
mögliche Lösung zu finden.  



 
 
 
 
Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular per Email an loisirs@fal.lu oder per Post oder per Fax 
vor dem :  
- 31.12.2019 für die Aufenthalte , die im ersten Semester des Jahres organisiert werden 
- 31.03.2020 für die Aufenthalte , die im zweiten Semester des Jahres organisiert werden 
 

Die Anmeldebestätigungen und Rechnungen für jeden Aufenthalt werden Ihnen so schnell wie möglich 

zugesandt. 

Wir behalten uns das Recht vor die Ferienwoche zu stornieren falls nicht genügende Einschreibungen 

vorliegen oder zu wenige Begleitpersonen sich angemeldet haben.  

 

Zusätzliche auszufüllende Informationen : 

 

Hat die Person mit Autismus-Spektrum-Störung (ASS) eine Pflegeversicherung? 

 

☐ JA, die Person mit ASS / ich habe eine Pflegeversicherung. 

 

Bitte geben Sie das Netzwerk an: ___________________(professioneller Dienst, der eine Reihe von 

Leistungen garantiert, die von der Pflegeversicherung einbehalten werden). 

Bitte fügen Sie eine Kopie der ENTSCHEIDUNG an, die die gewährten Leistungen der 

Pflegeversicherung enthält.  

 

☐ NEIN, die Person mit ASS / ich habe keine Pflegeversicherung. 

     Möchten Sie Erklärungen zur Pflegeversicherung erhalten ?   ☐ Ja      ☐ Nein 

 

Für die Begünstigten der Pflegeversicherung werden die Kosten, die mit den Interventionen von 

Fachkräften während eines Urlaubsaufenthalts verbunden sind, direkt von der CNS übernommen.  

Daher erhalten Sie für diesen Zeitraum keine Bar- oder Sachleistungen, da Ihr Kind dem Netzwerk der 

Fondation Autisme Luxembourg zugeordnet wurde und die Leistungen von unseren qualifizierten 

Mitarbeitern erbracht werden. 

 

Augestellt in  _______________, am ____________________   

Unterschrift : _________________________ 
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